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　ホームスタートは、2009 年頃から日本でも始まり、特に東北の震災をきっかけに福島などで急増した。
2015 年に長野で初めてホームスタート活動が開始された。2000 年代に入って地域における拠点型の支援な
ど、子育て支援制度が徐々にでも広がってくるなかで、こうした家庭訪問型の支援は今大きな注目を集めて
いる。養育支援訪問事業や乳児家庭全戸訪問事業（こんにちは赤ちゃん事業）などの専門職が訪問する制度
と異なり、ホームスタートは子育て経験者がボランティアとして、傾聴と協働を実践する民間の活動である。
イギリスで始まったホームスタートにはこの傾聴と協働の原則以外に大きな特徴がある。それはニーズを把
握して検証するための枠組み（証拠基盤性）が組み込まれている点である。ここでは、2015 年に長野で実
施された 23 ケースを検討して、ホームスタート独自の 13 項目に集約された枠組みを考察する。
　
キーワード；ホームスタート、訪問型子育て支援、13 項目のニーズ、証拠基盤性、傾聴と協働
Ⅰ　はじめに－ホームスタート（訪問型子育て
支援）について
　イギリスで約 40 年前に始まったホームスタート
とは、乳幼児のいる家庭に、研修を受けた地域の子
育て経験者がボランティアとして訪問する活動であ
る。1.2 週に一度、2 時間程度、定期的に約 2～3 ケ
月間訪問し、「傾聴」と「協働」（育児や家事や外出
を一緒にする）を行う家庭訪問型の子育て支援サー
ビスである。
　1973 年にイギリスのレスター州で、児童福祉ソ
ーシャルワーカーをしていたマーガレット・ハリソ
ンが、親による親支援、地域のボランティアによる
ピアサポートが親の子育て意欲を向上させると確信
したことからホームスタートは始まる。その後、こ
の活動は発展して 1981 年にイギリスに全国組織が
できる。さらに 2000 年代以後、労働党政権による
シュア・スタート政策の中で重視された「家庭訪
問」の機能をもつホームスタートは、虐待を「予
防」する施策の一方法としても位置づけられて、
2000 年代には急速に組織数を伸ばしている。（1998
年約 180 → 2004 年 330）［西郷 2007；23-26］
　さらに現在では、ヨーロッパ、アフリカ、アジア、
北米、オセアニアの 22 の国々で、ホームスタート
は実施されている。日本では 2009 年から本格的に
スタートし、2016 年 1 月現在、全国で 83 スキーム
（地域）が活動している　2011 年 3 月 11 日の東日
本大震災以後、福島等では多くの地域にホームスタ
ートの活動が根づき広がっている。主な活動団体は、
子育て支援拠点やファミリーサポートセンター、保
育所や児童養護施設などを運営する NPO 法人や社
会福祉法人、社会福祉協議会など様々である。長野
県では、2015 年 1 月から県内で初めて NPO 法人
「ながのこどもの城いきいきプロジェクト」が長野
市内でホームスタートを開始した。［Home-Start
JapanHP］
　日本では訪問型の支援のサービスは歴史も浅く、
その効果や有効性に関する調査研究は少ない。また
ボランティア活動としてのホームスタートが、専門
職による支援サービスとどのように違い、どのよう
な連携ができるかといった議論は始まったばかりで
ある。そのなかで、本研究では、昨年から始まった
ばかりではあるが、長野でのホームスタート実践の
1 年を振り返り、今後の研究・実践上の課題を明確
にしたい。
Ⅱ　ホームスタートに関する先行研究
1．調査研究の二つの流れ
　ホームスタートを日本に定着させた一人である西
郷によれば、ホームスタートを評価する主な調査研
究のモデルとして、英国のホームスタート（以下
「ホームスタートＵＫ」）が開発・活用している「簡
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5．私 ( 親 ) の身体の健康を取り戻したい。
6．子どもの身体の健康を取り戻したい。
7．子どもの心 ( 情緒面 ) の健康をはかりたい。
8．子どもの困った行動（問題行動）を減らした
い
9．外遊びや身体を動かす遊び、創作活動など子
どもの成長・発達を促す機会をもっと作って
やりたい。
10．家族同士の争い事やイザコザ、イライラを少
なくしたい。
11．炊事 ･ 洗濯・掃除など、家事をもう少しうま
くこなせるようになりたい。
12．家計について、やりくり上手になりたい。
13．子どもが多い、としご・双子などからくる悩
みを軽くしたい。
　そして評価の方法について、その原則的なアプロ
ーチは、家族のニーズが第一義的に扱われること、
この様式を使ってアセスメントをするのは家族とと
もに行うこと、様式に示されたカテゴリーを優先す
るのではなく家族のニーズを優先することなどであ
る。評価の過程は、初期の段階、モニタリング、事
易型評価ツール」と、科学的な測定方法（「客観的
な 評 価 ツ ー ル 」） の 2 つ が 確 認 で き る［ 西 郷
2011d；243-239］。
2．ホームスタートの簡易型評価ツール
　前者のモデルは、活動を担う人々のマニュアルで
もあり、同時に支援者が利用者とともに自らの活動
の振り返るためのツールである。1990 年代後半、
ホームスタートＵＫには、ホームスタートの効果を
明らかにする証拠基盤（evidence-based）への社会
的要請が求められた。それは、支援者自身が自らの
事業の効果を理解すると同時に、活動資金提供者に
効果を示す必要性があり、同時に全国レベルで情報
収集のための共通の方法の開発が必要になった。そ
こでホームスタートＵＫは、1998 年に「事前組織
評価サービス（CharityEvaluationServices）」に
委託して、これまでのホームスタートの各地域にお
ける実践を基礎にして、活動の効果を測定する方法
を開発した。その際の中心的な課題は、家族のため
の成果をどう測定するかであった［西郷 2011d.243-
239］
　ホームスタートにおける「証拠基盤（evidenced
based）」への動きは、1900 年代後半時における労
働党政権下で進められた子どもの貧困対策の流れが
追い風にもなっている。実際に 1999 年 7 月から
2000 年 7 月の 1 年間に、ホームスタートは英国政
府の実験的なプロジェクトの一つに選ばれている。
この実験の成功に基づき、新しいモニタリングや事
後評価のスケールが各地域のスキームに紹介される
一方で、2001 年 5 月にホームスタートは政府刊行
の「 政 策 と 実 践 ガ イ ド 」（PolicyandPractice
Guide）に正式に組み入れられ紹介された。実験の
結果、このツールは精査され修正された。特に修正
前に使われた言葉は専門的で利用者にはわかりにく
く、大幅に修正がなされた。その評価の方法の核と
なるのが、評価の項目、すなわち利用者のニーズを
みる枠組みである。下記がその 13 項目である［西
郷 2011d.243-239］。
1．子育てを応援してくれる人や仲間が欲しい。
孤立感を解消したい。
2．子育てに関するいろいろなサービスや施設の
利用方法を知りたい。
3．私 ( 親 ) 自身の心の安定を取り戻したい。
4．「自分を大切にして良いという気持ち（自尊
感情）」や「私はこれで良い（自己肯定感）」
という気持ちを取り戻したい。
領域 （Domain） ニーズ ( Ｎ eed)
親の（子育て）スキル
Parenting Skills
子どもの行動をマネージする
Managing child's Behaviour
子 ど も の 発 達 を 促 す　Involved in 
child's development
親自身の福祉
parenting well being
身 体 の 健 康 面 で の 対 処　Coping 
with own physical health
精神的な健康面での対処
Coping with own mental health
孤 立 感 へ の 対 処　Coping with 
feeling isolated
自 己 評 価 へ の 対 処　Coping with 
own self esteem
子どもの福祉
Children's well being
子どもの健康面での配慮　Coping 
with child's physical health
子どもの精神面での配慮　Coping 
with child's mentall health
家族のマネジメント
Family Manegement
家 計 の や り く り　Managing the 
household budget
家事の毎日行う　Day to day running 
of the household
家族間の葛藤への対処　Stress with 
conflict within the family
多 子 （ 乳 児 ） へ の 対 処　Coping 
with multiple children under 5
サービスの利用　use of services
Joyce Kenkre,Elizabeth Young (2013) “building resilience : 
volunteer support for families with complex circumstances 
and needs” 9 ｐ Ｔａｂｌｅ 1 より引用
表 1　家族支援のニーズ
（Needs　of families supported）
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後評価の各段階で行う。事後評価では利用者、オー
ガナイザー、ホームビジターのそれぞれがその達成
度をチェックする［西郷 2011d.243-239］。
　この 13 項目のニーズは、先に示したように、ホ
ームスタートの支援活動を調査した「慈善評価サー
ビス」によって作成された。この項目の基になった
「家族支援のニーズ」を表 1 に示した。
　主に親としてのスキルに関すること（項目 8・9）、
親自身の福祉に関すること（1・3・4・5）、子ども
の福祉に関すること（6・7）、家庭のマネージメン
トに関すること（12・11・10・13・2）が構成要素
となっている。
　これらのニーズは、欠乏としての〈wants〉であ
り、要求としての〈desires〉でもあり、同時に期
待としての〈aspirations〉でもあり、幅広い範囲の
異なる次元の指標である。従ってそれは客観的な状
況だけでなく、主観的でもある。基本的には家族の
ニーズを導くためのツールである。従ってチェック
された項目やその事後評価（変化なし、一部達成、
達成）などは、基本的には利用者や支援者の主観も
含まれる。重要なのは、むしろこれを媒介にコミュ
ニケーションをはかる、いわばより現実の家族のニ
ーズに近づくためのツールということである。この
ように 13 項目はホームスタートの支援の核となる
視点である。
3．客観的な学術調査　
　西郷が紹介しているもう一つのモデルは、オラン
ダの研究者による精度の高い科学的な測定方法であ
る。これはホームスタートが母親と子どもの行動を
変容させたかどうかを明らかにすることを目的とし
た実験である。ホームスタートのプログラムに参加
した 51 人の母親と子と、コントロール群として 51
家庭を比較した研究で、その結果、いくつかの点で
養育能力は改善が見られた、特に母親の役割発揮や
子どもへの感受性などは大きく改善した。反面、母
親の抑うつ状態の改善には全く効果はなく、また子
どもの行動上の問題は 2 群とも消失する程度は同じ
であり、ホームスタートの効果とはいえない、など
の結果を示している［西郷　2011.243-239］。
　西郷はこうした調査研究を「客観性のある評価ツ
ール」、前者のような調査を実践向きの「簡易型の
評価ツール」と捉えて、その両者が精度を高めてい
く必要性を説いている［西郷　2011.243-239］。
図 1　親を対象とした家庭支援事業活動マップ
西郷泰之監修（2011c）NPO 法人ホームスタートジャパン編『家庭訪問型子育て支援「ホームスタート」実践ガイド』明石書店　p18
図２を引用
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4．日本での状況
〈ホームスタートの対象とする層〉
　日本でのホームスタートについては、2006 年に
任意団体として始まった「ホームスタート・ジャパ
ン」が全国に活動を広げ、ほぼ 10 年を迎えた。
2008 年度に日本型のシステム検討が始まり、全国 4
ヶ所の 14 家庭に協力を仰いでホームスタート活動
の有効性の評価を確認した。「13 項目」ニーズのう
ち 12 項目でニーズの改善に効果があったとしてい
る。その結果ホームスタートの支援対象を、公的な
サービス制度にのってこない「グレーゾーンの家庭
（虐待は発生していないがストレスが高い家庭）の
保護者で、なおかつ孤立した保護者」といている。
図 1 を参照。この点がリスクの高い虐待ケースを
も対象とするイギリスとは異なる。［西郷監修　ホ
ームスタート・ジャパン編　12-24　2011］　
　すなわち、ホームスタートのターゲットとする層
は地域で孤立して、ストレスを抱えた家庭である。
2000 年以後、養育訪問事業や乳児家庭全戸訪問事
業などの専門機関による訪問サービスは全国に広が
ってきた。しかし専門的な支援を受けるほど問題は
重篤ではないものの、子育てにストレスを感じてい
る家庭は潜在的には大きいと予想される。また地域
拠点型の広場などにも積極的に出かけることのでき
ない家庭も多いであろう。ホームスタートは、こう
した公的な支援のすき間で孤立しがちな親子に、虐
待の予防的な意味を含めた訪問支援である。
　またボランティアを活動主体とするところに、多
様な親のニーズに応える高い効果がある。子育て経
験のある地域住民がホームビジター（訪問者）とな
ることで、支援のすそ野が拡がり、将来的には支援
を利用した親が、今度は訪問者になるといった循環
もできる。地域全体で子どもの育ちと子育てを支え
合う街づくりにつながる側面もある。
〈簡易型の評価ツール＝支援の核となる 13 項目のニ
ーズ〉
　このように、日本では 2000 年代後半に、ホーム
スタートの活動が急速に全国に展開した経緯もあり、
どちらかというと「簡易型の評価ツール」の実践に
よるデータの蓄積が先行している。全国で実施され
るホームスタートに関して、基本属性、利用者のニ
ーズや利用者による評価、訪問回数等を蓄積できる
データベース［Home-StartQualityImprovement
＆SchemeSupportHS-QISS）が開発されている。
［野田、野澤　2015　122-132］ホームスタート・ジ
ャパンのＨＰでは、この「評価ツール」による過去
の活動の実績が公表されている。
〈客観的な評価スケール、他の研究動向〉
　一方で「客観的な評価のスケール」の開発もいく
つかの報告が出始めている。野田、野澤は「ホーム
スタートの効果測定に関する研究」［西郷 2015　
97-120　2015］でホームスタートの代表的な支援で
ある「傾聴」と「協働」に焦点をあてつつも、ホー
ムスタートの 13 項目ではなく、心理的健康度の尺
度「（PsychologicalWell-BeingScale：PWS）」 と
「クライエントの満足度の尺度（ClientSatisfaction
Questionnaire：CSQ）」を用いて、その支援効果に
関する検討を実施している。2014 年に全国のスキ
ームにアンケート調査を行い、510 件の質問紙を配
布し、回収数 73 件（14.3％）であった。そして利
用者の基本属性の他に、訪問の過程のそれぞれで
HV の実施した「傾聴」「協働」及び PWB と（利
用者の）満足度との相関を計測した。
　その結果、訪問時の初期段階から「傾聴」と「協
働」が利用者の満足度をあげ効果が発揮されている
ことが確認された。しかし後半で「協働」に対する
満足度の上昇は緩やかになる。これは ｢ 協働 ｣ の方
法の開発が必要になるという課題も見出された。
　さらに、より実践に近いところで、ホームスター
トの活動の効果を様々な方法で検討する試みも各地
で実施されている。県全体でホームスタートに取り
組んでいる埼玉では、県内のスキームが事例検討会
を実施する中で、ホームスタートのニーズの中でも
一番に多い「孤立感の解消」に焦点をあて、「孤立
感」はどういう具体的な状況であり、どのような対
応をして、利用者はどう変化したかを話し合った内
容を検討した。その結果は Web で公開されている
［埼玉ホームスタート協議会 HP］。
　ホームスタートの活動は、2000 年前後の労働党
政権下での子どもの貧困対策やシュア・スタートの
動向とともに、日本でも既に紹介されている［山本
2001］。ただし 2000 年代には子育て支援サービスは
制度上、やっと本格化して議論が進む中で、2000
年代の後半からホームスタートの研究は実践に主導
されるかたちで始まった。2011 年に『世界の児童
と母性』（70 号　2011 年 4 月）での特集が「家庭訪
問（ホームビジティング）の新たな展開」であり、
ここでホームスタートも大きく取り上げられている。
これ以後いくつかの調査研究がなされてきた。上述
したホームスタートの支援の評価に関する視点の他
には、専門職との連携に関する調査研究など［野田、
他 2013］がある。
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　さらに西郷は、2013 年に行ったイギリスでの聞
き取りや文献から、イギリスのホームスタート活動
の実情を検討し、日本のホームスタートにとってど
のようなことが課題かを考察している。そこで日本
のホームスタートを考える上で最も重要な論点とし
て、イギリスではオーガナイザーの専門性、雇用の
システム、そのスーパービジョンや研修制度など多
くの運営面が充実していることであった。ホームス
タートにおいて、オーガナイザーは支援の中心とし
て機能する。こうした運営面での課題は、実はホー
ムスタートが子育て支援のサービスを継続・発展さ
せていく上で極めて重要である。ホームスタートは
子育て支援サービスの一つではあるが、同時にボラ
ンティア活動でもある。こうした運営面での論点は、
社会への認知、啓蒙、資金確保の方法も含めて、重
要な論点である。［西郷 2015　7-80］
Ⅲ　調査研究の概要
1．支援の手続きとニーズ 13 項目
　ホームスタートではその精神を守るために、支援
方法や運営形態などの多くが統一化されている。ホ
ームスタート・ジャパンも、先述したホームスター
ト UK が作成した 13 のニーズ項目を用いている。
　利用者は、まず申し込みの際に、氏名、住所、電
話、家族構成、ペットの有無等の申込書とともに、
このニーズ 13 項目を該当する項目にチェックして
理由や要望を書くことが求められる。（表 2）
　他機関の紹介の場合は、その機関が記入する。利
用者からの連絡を受けてオーガナイザー（有給職
員）は、初回訪問の際に、これをもとに利用者と面
接をする。ホームスタートのサービスに該当するか
どうか、該当するならば支援計画を利用者と一緒に
考える。最終的にはオーガナイザーが派遣を決定し
て、誰をビジターにするかなど日程や地域なども考
慮して調整する。オーガナイザーは、依頼するビジ
ターに利用者のプロフィールと同時に、オーガナイ
ザー自身が判断したアセスメント 13 項目を併せて
提供する。
　利用が始まってからのモニタリングの際、そして
最終の訪問が終えた後に、ビジターと利用者が、そ
れぞれ最初にチェックした 13 項目の達成度〈達
成・一部達成・変化なし〉を判断して記入する。各
地域の実践の評価が全国的な統計となってデータは
Web 上で公開され、サービスの有効性が達成度と
してアピールされる。
２．調査研究の目的
　本研究では、この 13 項目のニーズ結果に焦点を
あてる。この 13 項目にそって幾つかの回答のパタ
ーンを導き出して、ホームスタートに特徴的な 13
項目を利用者がどのように理解しているのかを探り、
利用者の理解とその支援につなげていきたい。
3．調査対象
　2015 年 1 月から長野県内で初めて NPO 法人「な
がのこどもの城いきいきプロジェクト」が長野市内
でホームスタートを開始した。そこで 2015 年 1 月
から 12 月 25 日までにホームスタートの利用を申し
込みのあった母親 30 名であった。その基本属性は
表 3 に掲載した。ただし今回は終了後の充足度も見
たいので調査ではサービスを終了した 23 名を対象
として、後の 7 名は 12 月 25 日現在でサービスを利
用中であったので調査から除外した。この 23 名は
すべて自分から申し込みのあった事例であり、最初
の 13 項目にも利用者自身が記入している。
　同時期でホームビジターの延べ訪問回数は 187 回、
オーガナイザーの訪問を含めると延べ訪問回数は
215 回である。23 人を対象にすると 1 家庭の訪問回
数は 4 回（1 ケースのみ 4 回× 2）、期間は約 2ヶ月
で、短期間で課題を絞るといったホームスタートの
原則に適合している。
4．倫理的配慮
　本調査研究の情報は研究目的以外には利用しない
こととして調査研究の実施に関して、NPO 法人な
表 2　13 項目のチェックリスト䚷䖵 ㄝ᫂䠄⌮⏤䜔せᮃ䠅䠏䠊⚾䠄ぶ䠅⮬㌟䛾ᚰ䛾Ᏻᐃ䜢ྲྀ䜚ᡠ䛧䛯䛔䠑䠊⚾䠄ぶ䠅䛾㌟య䛾㠃䛷䛾೺ᗣ䜢䛿䛛䜚䛯䛔䠒䠊Ꮚ䛹䜒䛾㌟య䛾㠃䛷䛾೺ᗣ䜢䛿䛛䜚䛯䛔䠓䠊Ꮚ䛹䜒䛾ᚰ䠄᝟⥴㠃䠅䛷䛾೺ᗣ䜢䛿䛛䜚䛯䛔䠔䠊Ꮚ䛹䜒䛾ᅔ䛳䛯⾜ື䠄ၥ㢟⾜ື䠅䜢ῶ䜙䛧䛯䛔㻝㻜䠊ᐙ᪘ྠኈ䛾த䛔஦䜔䜲䝄䝁䝄䚸䜲䝷䜲䝷䜢䛺䛟䛧䛯䛔㻝㻝䠊⅕஦䞉Ὑ℆䞉ᤲ㝖䛺䛹䚸ᐙ஦䜢䜒䛖ᑡ䛧ୖᡭ䛟䛣䛺䚷䚷䚷䛫䜛䜘䛖䛻䛺䜚䛯䛔㻝㻞䠊ᐙィ䛻䛴䛔䛶䛾ᝎ䜏䜢㍍䛟䛧䛯䛔㻝㻟䠊Ꮚ䛹䜒䛜ከ䛔䚹䛸䛧䛤䚸ከ⫾ඣ䛺䛰䛚䛛䜙䛟䜛ᝎ䜏䜢ῶ䜙䛧䛯䛔
䠍䠊Ꮚ⫱䛶䜢ᛂ᥼䛧䛶䛟䜜䜛ே䜔௰㛫䛜䜋䛧䛔䚸Ꮩ❧ឤ䜢ゎᾘ䛧䛯䛔䠎䠊Ꮚ⫱䛶䛻㛵䛩䜛Ⰽ䚻䛺䝃䞊䝡䝇䜔᪋タ䛾฼⏝᪉ἲ䜢▱䜚䛯䛔䚷䠐䠊䛂⮬ศ䜢኱ษ䛻䛧䛶Ⰻ䛔䛸䛔䛖Ẽᣢ䛱䠄⮬ᑛឤ᝟䠅䜔䛂⚾䛿䛣䜜䛷Ⰻ䛔䛸䛔䛖Ẽᣢ䛱䠄⮬ᕫ⫯ᐃឤ䠅䛃䜢ྲྀ䜚ᡠ䛧䛯䛔
䠕䠊እ㐟䜃䜔㌟య䜢౑䛖㐟䜃䚸๰సάື䛺䛹䚸Ꮚ䛹䜒䛾ᡂ㛗䚸Ⓨ㐩䜢ಁ䛩ᶵ఍䜢䜒䛳䛸స䛳䛶䜔䜚䛯䛔
ホームスタート・ジャパン（2015）「家庭訪問型子育て支援ホー
ムスタート活動マニュアル第 2 版」より筆者作成
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がのこどもの城いきいきプロジェクト理事会に承認
頂き、またホームスタート・ジャパンの承認を頂い
ている。また利用者自身にもサービス利用時に情報
の公開と調査の了解は得ている。
5．調査結果①－子どもの数、年齢、母親の年齢、
世帯
　表 3 で子どもの数、年齢、利用者の年齢を、全
国の統計とともに示した。子どもの数は 1 人（7 名）
が約 4 分の 1 で 2 人が約 7 割で、全国の傾向に比べ
て 2 人の割合が圧倒的に多い。これは地域的な特徴
というより利用者の年齢が影響している。利用者の
年齢を見ると 20 代は少なく、30 代の親が 9 割を占
める。終了した利用者の世帯 23 件中 21 世帯が核家
族、1 世帯が三世代同居、1 世帯が母子家庭であっ
た。全国的な傾向と比べても、長野は利用する年齢
層が高く 30 代が多い。世代的には同質の利用者が
固まっていることが想定できる。
　子どもの年齢分布は、ほぼ半数が 0 歳児、1 歳と
2 歳が 20％で全国と似た傾向である。0 歳児、1 歳
児の月齢の傾向も全国と同様に、比較的分散してい
る。0 歳児、1 歳児に多くの子育て不安を抱えるの
は当然だが、6 歳までの幼児期にも日常的に不安を
抱えている親が多くいる。この点で保健師等の専門
的介入が時期的にもポイントが絞られるのに対して、
ホームスタートにおけるニーズは幼児期全般にわた
っていることがわかる。
表 4　ニーズ（14 項目）割合と充足度（23 件中）
13 項目　ニーズ内容 ニーズ数 ニーズ割合（％） ＊ニーズ割合（％）全国
達成と
一部達成 変化なし 達成度（％）
＊達成度
（％）全国
1. 孤立感の解消 17 74 73 17 0 100 96
2. 子育てサービスの利用方法を知る 15 65 56 13 2 86 90
3. 親自身の心の安定 17 74 56 15 2 88 95
4. 自尊感情や自己肯定感 8 35 31 7 1 87 93
5. 親の身体の健康 9 39 30 8 1 88 86
6. 子どもの身体の健康 10 44 30 9 1 90 91
7. 子どもの心の健康 14 61 52 13 1 92 95
8. 子どもの問題行動の減少 5 22 26 3 2 25 88
9. 子どもの成長 ・ 発達を促す機会を作る 13 56 63 11 2 84 95
10. 家族間のイライラの減少 8 35 20 7 1 85 85
11. 家事の上達 14 61 50 10 4 71 83
12. 家計のやりくり上手 7 30 22 3 4 33 59
13. 多子の悩みの軽減 3 14 20 3 0 100 90
13. 多子の悩みの軽減 3 14 15 3 0 100 91
＊ 表 3、 表 4 の 「全国」 （2,918）、 「ニーズ割合 (%) 全国」 と 「達成度 (%) 全国」 は開始 2008～2015.12.31 までの利用者 2,918 名。 ホー
ムスタートジャパンＨＰ　http://www.homestartjapan.org/QISSsum/QISS20151231_Web.htm
表 3　利用者の基本属性（2015 年度の利用者 30 名）
長野 （30 名） 全国 (2918 名 )
利用者の年齢 年代 人数 ％ 年代 人数 ％
20～29  0  0 20～29 413 18
30～39 27 90 30～39 1610 70
40～  3 10 40～  267 12
子どもの数 子ども数 人数 ％ 子ども数 人数 ％
1 人  7 23 1 人 1372 47
2 人 20 67 2 人 1186 41
3 人～  3 10 3 人～  339 12
子どもの年齢 年齢区分 人数 ％ 年齢区分 人数 ％
（長野 52 名） 0 25 48 0 1916 46
1  9 17 1  703 17
2  7 13 2  656 16
3  4  8 3  398 10
4  1  2 4  210  5
5  5 10 5  151  4
6  1  2 6   88  2
6　調査結果②－13 項目におけるニーズ数とその充
足度
〈ニーズ数と割合、充足度〉
　表 4 の「ニーズ数」は、オーガナイザーがアセ
スメント時において、最初の申し込みの段階で利用
者がチェックしたニーズを勘案して判断した数であ
り、ほぼ利用者のチェックしたニーズを直接反映し
ている。参考のために全国の統計も示した。
　各ニーズを感じている利用者の割合は、「孤立感
の解消」「親自身の心の安定」が 74％と高く、次い
で「「子育てサービスの利用方法を知る」65％、「子
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どもの心の健康」61％、「子どもの成長・発達を促
す機会を作る」56%、「家事の上達」61％と続く。
他方「子どもの問題行動の減少」17％、「多子の悩
みの軽減」14％が低い。全国版とほぼ共通の傾向が
認められるが、長野では「親自身の心の安定」の割
合が多いのが特徴的である。他方「子どもの問題行
動の減少」17％、「多子の悩みの軽減」14％が低い。
　訪問活動後の達成度は「一部達成」を含めると、
「孤立感の解消」は 100％達成されていた。全体の
平均は 86％の充足度であった。全国と比べると、
全体的にやや低い。それでも「子どもの心の健康」
「サービスの利用方法を知る」「親自身の心の安定」
「自尊感情や自己肯定感」「子どもの成長・発達を促
す機会」は平均または平均以上の高い達成度を示し
た。
　ホームスタートの利用者の多くが、子育て中の孤
立を感じ、ビジターに話を聞いてもらって孤立感を
解消し、心の安定と健康を取り戻し、かつ訪問が子
どもの発達によい機会として認識しているといえる。
他方で割合は少ないが「家計のやりくり上手」「子
どもの問題行動の減少」の充足度が低い。「子ども
の問題行動の減少」は全国に比べて極端に低い。
〈ニーズ数と充足度〉
　このニーズの各項目について、最終回でビジター
と利用者のそれぞれが、〈達成〉〈一部達成〉〈変化
なし〉のいずれかの判断をしている。そこで〈達
成〉を 2 点、〈一部達成〉1 点、〈変化なし〉0 点と
して各ケースの合計値を点数化して求め、その上で
「充足率＝ニーズ値（ニーズ数× 4）÷（ビジター
と利用者のニーズ充足点の合計）× 100」として計
算した。利用者とビジター両者とも項目すべてに、
〈達成〉をつけたなら 100 となる。
　そしてニーズ数をケースごとにみると、13 項目
中で 10 以上が 4 名、5-9 項目が 10 名、4 以下が 9
名となった。表 5 でニード数別に充足度をみると、
特に大きな偏りはない。ニーズ数は平均と平均以下
が約 8 割を占め、平均以上と以下が各々1 割である。
ニーズの多さからは充足度は説明できないといえる。
7　調査結果③－典型的な事例から
　次に回答のパターンを探るうえで、事例を振り返
って、考察のヒントを得たい。上で示した中で「ニ
ーズ数が平均で充足率の高い」グループ（5 名）は、
ホームスタートのサービスにある程度の期待を持ち、
結果的にホームスタートのサービスがうまく適合し
たケースといえる。回答のパターンとともにこの 2
事例を次に示す。
Ａ （35 歳　専業主婦　夫 33 歳：会社員　長男Ｂ 
2ヶ月）
ニ ー ズ：8「孤立感の解消」「子育てサービスの
利用方法を知る」「親自身の心の安定」「子ども
の身体の健康」「子どもの心の健康」「家事の上
達」「家計のやりくり」
充足度：81
概要：同じ長野県Ｃ市の実家で出産し、その後
長野へ引っ越してきた。長野市での生活は初め
てで戸惑っている。子どもに泣かれると「なん
で？」という気持ちになる。子どもへの接し方
が分からないなど育児の不安が強い。移動の便
が悪いアパートに住む。長男は頻繁に啼泣し、
筋緊張がやや強い。母のニーズは、一緒に話し
をし、赤ちゃんを抱っこしてもらいたい。予防
接種、検診など一緒に行ってもらいたいである。
そこで、夫以外にも支えになる人が周囲にいる
ことで安心して育児のスタートが切れると（オ
ーガナイザーが）判断し、一緒に行動ができる
ホームビジターを選んだ。そして計 4 回の訪問
が実施された。最終回が終わった段階で、Ａ自
身が家で息子と 2 人でいるより、ビジターが家
に来てくれることで話ができて気晴らしになっ
たと言う。他に予防接種、病院等の行き方の不
安解消ができた。泣いてしまうとすぐ不安にな
ったが、少しずつ息子との過ごし方のペースが
できてきた。子育てに関することでも家事でも、
できたことを一緒に喜んでくれる人がいたこと
で自信がついていった。Ａに自信がつくことで、
泣きの激しかったＢが落ち着き、余裕を持った
育児ができるようになった。また地域の知り合
いができ、子ども広場へ出向くなど行動が広が
った。
Ｄ （31 歳　専業主婦　夫 35 歳；会社員）　長女
3 歳　長男 1ヶ月
ニ ー ズ：5「孤立感の解消」「親自身の心の安定」
表 5　ニーズ数別にみた充足度
充足率分布 （全 23 名中） 計
ニーズ数（1３項目中） 平均（73％）
以下
平均（73％）
以上
多 （10 以上）  2（ 8.7)  2（ 8.7）  4（ 17.4）
平均 （5-9）  5（21.7)  5（21.7） 10（ 43.4）
少 （4 以下）  4（17.4）  5（21.7）  9（ 39.1）
計 11（47.8） 12（52.2） 23（100.0）
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「親の身体の健康」「子どもの成長・発達を促す
機会を作る」
充足度：85
概要：出産と同時に新しいマンションに引っ越
してきた。ごはんもゆっくり食べられず、体調
を何度も崩しているが親族等のサポートがなく
困った。2 人の子どもが同時に泣いてパニック
になってしまうことがある。長男が生まれ、長
女の心が不安定になっている。母のニーズは、
夫不在時の入浴のサポート。長女の遊び相手を
してもらうことであった。母のみで育児を完結
しようとしている傾向を支援者は感じた。そこ
でもう一人大人がいることで時間に余裕が持て、
体調不良のリスクを軽減し気持ちを落ち着かせ
ることができるだろうとオーガナイザーは判断
して、時間的に融通が効き、ゆったりとした雰
囲気で細やかなサポートができるホームビジタ
ーを選んだ。
　1 クール終了後の評価を行う。Ｄは夫が不在
になる事への不安が強い。体調が悪く、これで
終了になってしまうと困る様子。心療内科の受
診を検討したいがＤの自覚は無い。Ｄの心の安
定のために訪問をもう 1 クール延長する。今度
は傾聴に重点を置き、子どもたちの夜の寝かし
つけから活動してもらう。（18：30～20：30）2
クール終了後のＤの評価は、「お世話よりも愚
痴を聞いてもらうことを優先してもらいました、
育児に、勇気づけられたり励まされたりして元
気が出ました」との言。Ｄとビジターの信頼関
係が構築されたことによりＤのエンパワーにつ
ながった。
　ＡとＤのケースに共通しているのは、引っ越して
きたばかりという点で、他にも数件あった。子育て
期は引っ越しと重なりやすい。その際に親族や地域
とのつながりを作るきっかけとしてホームスタート
が機能している。特に第一子出産直後であったＡの
場合は、タイミング的にちょうどよく機能していた。
　Ｄの場合は、Ｄ本人の不安の強さが体調にも表れ
ていて、オーガナイザーは心療内科への受診を考え
ている。この事例では、当初のニーズが「子どもの
お世話」を中心とした「協働」のニーズが強かった
が、1 クール終了後に再アセスメントを行って、次
はゆっくり「傾聴」の機会を作ることを意図してい
る。これが結果的には効果的であった。
　経験的にも、全体としてニーズ数はなるべく限定
的にアセスメントを行った方がよいかと思われる。
実際にはニーズとして認められるものであっても、
期間限定でターゲットにするニーズをビジターと利
用者ともに関わりを深めた方がよいと思われる。
Ⅳ　考察
1．13 項目のニーズの位置づけ
　イギリスで 13 項目が開発された経緯から、表 1
の視点から項目を整理すると以下のようになる。
①　親自身の状態－「親自身の身体の健康」「親自
身の心の安定」「孤立感の解消」「自尊感情や自
己肯定感」の項目。元来は、健康面へ配慮して
いる、一人にならずに助けを求める、自己否定
感に陥らずにいる状態（対処能力も含めて）を
示している項目である。
②　 子どものニーズ－「子どもの身体の健康」と
「子どもの心の健康」は、子ども自身の健康状
態である。これに対して「子どもの問題行動の
軽減」と「子どもの成長・発達を促す機会を作
る」は親のスキルとして捉えられている。
③　家庭のマネジメント－「家族間のイライラの減
少」「家事の上達」「家計のやりくり上手」「多
子の悩みの軽減」と「子育てサービスの利用方
法を知る」は家族関係や経済状態、社会資源の
利用度など、広い範囲の状態像である。
　この①②③の分類の面からみると、全体のニーズ
数が 3．4．5．と少ない利用者でも、三つの領域に多
くが分散している。最低二つの領域を挟んでいる。
（①③ 2 名、①② 1 名、②③ 1 名、①③ 1 名）すな
わち、多くの母親の子育てのニーズは、自分自身の
問題として、子どもの問題として、そして家庭の問
題として重複して現れているといえる。
2．回答パターンの分析
　〈充足度について〉
　23 ケースの回答パターンと充足率について考察
する。充足度については、今回は利用者の示した達
成度のみに焦点をあて、〈達成〉を 2 点、〈一部達
成〉1 点、〈変化なし〉0 点として各ケースの合計値
を点数化して求め、その上で「充足度＝（利用者の
ニーズ充足点の合計）／ニーズ値（ニーズ数× 2）×
100」として計算した。
　例えば、利用者は申し込みの段階で、まず 13 項
目の中で 6項目に自分が該当すると判断して、活
動終了後に、その中の 6 項目全てに〈達成〉ならば
100 で、全て〈変化なし〉ならば 0 となる。すべて
〈一部達成〉ならば 50 となる。
85
ホームスタートにおけるニーズの特徴
　23 ケースの結果は平均 73、最高 100、最低 10 で
あった。ただし必ずしも充足率が高いからよいわけ
ではない。ビジターと利用者が了解して「変更な
し」であるならば、むしろ関係の面では率直で望ま
しい場合もあるからである。
　〈主成分分析を用いた結果と考察〉
　その上で、回答のパターンと充足度の相関を、こ
こでは主成分分析を用いて考察する。13 項目は 1
か 0 で、充足度は 0～100 として、23 ケースの回答
を対象にして算出した結果は以下の通りである。
　14 変数の【基本統計】は、各変数間の【分析対
象行列】を計算して【各主成分】の【固有値】を出
した。（表 6）主成分 5 までで【累計寄与率】71.45
％となり、そこで主成分 1 と 2 を取り上げて、相関
の高い項目を抽出した。（表 7・8）
表 6　固有値表ᅛ᭷್⾲୺ᡂศ ᅛ᭷್ ᐤ୚⋡ ࠉ⣼✚ᐤ୚⋡
1 3.872 27.65% 27.65%
2 2.038 14.56% 42.21%
3 1.782 12.73% 54.94%
4 1.246 8.90% 63.84%
5 1.065 7.61% 71.45%
　主成分 1（表 7）は、分類①の親自身に関する領
域では「自尊感情や自己肯定感」「親自身の心の安
定」「親自身の身体の健康」、②では「子どもの身体
の健康」「子どもの問題行動の減少」と、③の「家
計」「家族間のイライラの減少」「家事の上達」など
の項目間の相関が高く、逆に充足度とは負の相関で
ある。
　元々①②③の分類の面からみると、ニーズ数が
3．4．5．と少ない場合でも三つの領域に多くが分散
していたことと重なる結果である。
　「自尊感情や自己肯定感」は 8 名（35％）と割合
は少ないが、これにチェックを入る人は「家計のや
りくり」「子どもの身体の健康」「子どもの問題の減
少」にもチェックが入る傾向がある。そしてこの傾
向はホームスタートの訪問に対する充足度を低くし
ている。いわば、子どもの問題、自分自身の問題と
家庭の問題が重複して現れる、ホームスタートを必
要とする総合的なニーズとして典型的な軸といえる。
　主成分 2（表 8）は寄与率の面でも 1 に比べて低
ኚ ᩘ ୺ᡂศ  1
12  ᐙィ 0.8332
4  ⮬ᑛ 0.8233
6  Ꮚ࡝ࡶࡢ㌟య 0.8024
3  ぶ⮬㌟ࡢᚰࡢᏳᐃ 0.5895
8  Ꮚ࡝ࡶၥ㢟 0.5569
7  Ꮚ࡝ࡶࡢᚰ 0.4982
10  ᐙ᪘࢖ࣛ࢖ࣛ 0.4259
5  ぶࡢ㌟య 0.4208
11  ᐙ஦ 0.3884
9  Ꮚ࡝ࡶᡂ㛗 0.2231
1  Ꮩ❧ឤ 0.0515
2  ࢧ࣮ࣅࢫ 㸫0.1921
13  ከᏊ 㸫0.2108
14  ඘㊊ᗘ 㸫0.5540
表 7　主成分 1 の負荷量
表 8　主成分 2 の負荷量ኚ ᩘ ୺ᡂศ  2
13  ከᏊ 0.7414
11  ᐙ஦ 0.5113
2  ࢧ࣮ࣅࢫ 0.4565
9  Ꮚ࡝ࡶᡂ㛗 0.4433
5  ぶࡢ㌟య 0.3693
7  Ꮚ࡝ࡶࡢᚰ 0.1663
6  Ꮚ࡝ࡶࡢయ 0.1568
8  Ꮚ࡝ࡶၥ㢟 0.1149
12  ᐙィ 㸫0.1169
4  ⮬ᑛ 㸫0.1932
1  Ꮩ❧ឤ 㸫0.2115
10  ᐙ᪘࢖ࣛ࢖ࣛ 㸫0.3739
14  ඘㊊ᗘ 㸫0.4026
3  ぶ⮬㌟ࡢᚰ 㸫0.4718
いが、主成分 1 に対する対抗となる軸（実際には少
数の事例）になるかもしれない。「多子」と「家事
の上達」「サービスの利用方法を知る」などの項目
が一緒にチェックされる軸である。これらを考える
と、少なくとも表面的には精神的なストレス度は低
くみえる。従って「傾聴」よりも、物理的な生活の
大変さが勝って「協働」を求めている軸といえる。
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もちろん先ほどの事例Ｄのように、その場合でもニ
ーズとして表明されないこともある。生活の具体的
な問題が前面に出て、母親自分と、そして特に子ど
もに関するニーズは表明されていないパターンであ
る。事例Ｄも最初は子育てを自分で完結するといっ
た考え方に近い。あるいは極端に言えば子どもの世
話（②）か家事援助（③）のみを求める利用者も他
方で想定される。
　ただしこの主成分分析では、先に示したようにニ
ーズ数の高いグループ（10 以上にチェック、4 名）
ではほとんどの項目にチェックがついてしまい、検
討できない。そしてこうしたケースは結果的には何
を支援するかといったターゲットが曖昧になってし
まう。事例Ｄのように、オーガナイザーが支援のポ
イントを絞る必要が出てくる。
Ⅴ　おわりに　－ホームスタートにおける「ニ
ーズ」
　ホームスタートに組み込まれた「簡易型」のツー
ルとして 13 項目を、事例と実際の回答のパターン
の統計処理から考察した。
　表 4 で割合としては低い項目も回答のパターン
の見る際には重要となった。「孤立感の解消」はそ
れだけでなく、「自尊感情・自己肯定感」とセット
でチェックされる場合がある。これが「子どもの健
康」「子どもの問題行動の減少」や「家計のやりく
り上手」と結びつきやすいことが予想できた。これ
は実際にチェックがない場合も、その可能性がある
ことを示している。「家計のやりくり上手」の問題
の背景には貧困の問題が、「子どもの問題行動」の
背景には発達障害の問題があるかもしれない。ただ
しこれは利用者の認識したニーズであり、断定はで
きない。ホームスタートのターゲットになっている
層に、絶えず一定の割合で貧困と障害児の問題が存
在することをここでは認識しておきたい。
　ただし、反面この「子どもの問題行動」は表 1
の表現では「子どもの行動のマネジメント」とあり、
一般的な「しつけ」に近い意味である。少なくとも
親のスキルの問題で、子どもの問題を問うているわ
けではないことに注意したい。
　さて 13 項目を支える構造としての三領域とは、
自分自身について、子どもについて、家庭の問題に
ついてであったが、実際には重複して現れる。タイ
ミングとしても家庭の問題が前面に出たり、親自身
の健康面であったりする。そうした複雑性を織り込
んだ項目となっている。その意味でホームスタート
の実践から導き出されたこのニーズ 13 項目は、バ
ランスがよく、表現もわかりやすく洗練されている。
きわめて現代的な問題意識が基盤にある。そして社
会的な支援の必要性（ニーズ）を現場レベルで的確
に表現している。ただし課題もある。
　まず第一に利用者が自分で記入する際に質問が多
すぎてサービスをためらう面もある。あるいは記述
することが苦手な親にはハードルが高い。特に「私
（親）の心の安定を取り戻したい」「自分を大切にし
てよいという気持（自尊感情）」などの主観を聞く
項目では、悩んで結局記載せずしない人や逆に専門
職の目からは明らかに該当するが記載しない人もい
るなど、解釈の幅が大きくなる。実際のチェックリ
ストの記入欄には、たくさん記入する者からほとん
ど記載のない者まで多様である。実際にはオーガナ
イザーがインテークの面接を行いつつアセスメント
する手段として使われるが、その点が重要である。
　第二に最後の段階での効果測定は、常に表面的な
ものになる危険性がある。それは利用者と支援者の
関係性が反映するからである。この 13 項目の枠組
みから見た有効性とは、ある意味で主観的なもので
ある。しかし反面、それは利用者とビジターの相互
の関係性の深まりを示すことにもなる。この意味で、
ホームスタートにおける証拠基盤 (evidence-based)
とは、傾聴と協働を意図した、利用者とビジターの
相互の関係性を基礎にしているといえる。
　そのことを実現させるのがオーガナイザーの役割
である。これが第三の課題でもある。利用者とビジ
ターが傾聴と協働の原則を踏まえ、訪問を構造化し、
13 項目の視点を充分に理解して、かつそれらをツ
ールとして充分に活用しなければならない。そのた
めの助言やフォローがオーガナイザーに求められる。
またオーガナイザーには、必要に応じて他機関との
連携などが求められ、ソーシャルワーク的な高い専
門性が必要とされる。ホームスタートの活動を支え
ているのは、このサービスの核にある「証拠基盤
(evidence-based)」性である。このサービスの独自
性を守る担保でもある。このことを運営する組織は
よく理解する必要がある。傾聴と協働の原則ととも
に、この評価の視点が組み込まれていることを十分
に理解する必要がある。子育て支援における一定の
価値観を実現する社会活動でもある。
　他の子育て支援の機関や組織、人々との連携の重
要性はもちろんだが、導入時、再アセスメント期、
終了時などに、コーディネーターの客観的な視点か
ら、支援の焦点化が重要である。また明らかにホー
ムスタートの特性やニーズ枠で捉えきれない場合の
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見極め（特に保健センターとの連携など）が重要で
ある。13 項目のニーズはある意味でホームスター
トの言語だが、支援者はこれを絶えず専門的な言葉
に翻訳していなければならない。
最後に、ボランティアとしての側面をどういかし
ていくかが今後の課題である。利用者が将来、ビジ
ターになり、その輪が広がれば、地域の子育ての大
きな資源になる可能性をもつ。
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